MISSION-LANGUES / \
Rue Ambroise Paré 6
49100 ANGERS

AN BOLETIN DE INCRIPCION FoTo
secretariat@missionlangues.be Formulario 1 — « Inscripcién » OBLIGATORIA
www.missionlangues.be

DATOS DEL/DE LA ESTUDIANTE : \
APELLIDOS: .e.vevveeeeeeseseesseeseeseetesessessesenesesnn s e NOMBRE :

NOMBRE DE RELIGIOSO & ttuttstututuessssssssessnsnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssstsssssstsssssesssmsssstsssissteensns
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO  tututueusssensnenenenerssssnsnsneneesssssnsnsneneneasserertssensnsssememsssssenenesemersrsenenenenens
NACIONALIDAD : \ivvrerererrnnenenenenens PASAPORTE N®: .evvvvvrvreninenens, FECHA DE VALIDEZ : wovveeif ceevenie cievein enns
SACERDOTE L[] RELIGIOSO L[] RELIGIOSA ] taico/a L casapo/A [
DIOCESIS / INSTITUTO RELIGIOSO / ASOCIACION & euueuusnssnssnssnsssseseaseasesseesesaeaaseasssssesesnssesasssssssesssnsesns
911011 10V

CPo/ AAL D e CIUDAD & ooeeeeeeee e eeeeeeeseee e st eeee st eeneeereeeaeeneneeanee e PALS & vttt
QELEFONO L e e e e e r e e - j
/DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL/DE LA ESTUDIANTE : \

APELLIDOS: weeeieeeee et eeee e eee e ee e eeeeeeeeaeaeee e e NOMBRE & 4t tutttusesusesnsssnsesnsessesasesasesssessseessesnsssnsesnsssnsesns

NOMBRE DE RELIGIOSO §  tutttusetusesnsesnsesnsesnsesnsssessnessnsssssssnsssesssesssesssetssessnessnsssnsessesnsssssernserreesreesnes
FUNCION EN LA INSTITUCION :

DIRECCION & tttusetusesasesasesasesasesasessssasessssssssessssasessessessssesssssssssssssssssssssssssssssseransesesssesssssssessseesnes

CPo/AA. L e [of (8] 07 o TR PAIS & i
\TELE’FONO L et e eae e ene T T /
(" DATOS DE LA INSCRIPCION : h

Inscribimos al/a la estudiante a 1a(s) SESION(E€S) NC....ocvveevevveeereceeeeeeee e = L ,

_ que tendra(n) lugar del ............/.cc......./20............. al veeciiiii/ e /20. )
e N

VISA :

El/la estudiante necesita visa para seguir la formacion: sild Noll
L En caso de que si necesite la visa, complete el Formulario 3 - « Visa ». )

BECA DE ESTUDIO :

Nuestra institucion no dispone de los recursos suficientes para financiar esterroyecto de mision

«ad Gentes». Por esto, solicitamos una beca de estudio : e SIL No

En caso de tener necesidad de la Beca, complete el Formulario 4 - «Becas».

ﬁONDICIONEs DE PAGO : \

e anticipo de 300 EUR (€) no reembolsables, después de la aceptacion de la inscripcion

e pago del saldo de la sesién a mas tardar 15 dias antes del inicio de clases

e toda sesidon comenzada debe pagarse en su totalidad

e los pagos seran efectuados en Euros (€) y por transferencia bancaria internacional. No se aceptan cheques.

VALIDEZ DE LA INSCRIPCION :
Cuando se reciban los documentos completos, un certificado oficial de inscripcién serd enviado a la persona

Qesponsable de la formacion. /

El estudiante y la persona responsable de la formacion declaran tener conocimiento de las modalidades de
inscripcion y las aceptan.

Firma del/de la estudiante Firma de la persona responsable de la formacion
Hecho en ....cooveevevvvveenenennn, s el . Hecho en.....ccovevevivnvvenenen, B < R



MISSION-LANGUES / \
Rue Ambroise Paré 6

49100 ANGERS . -
FRANCE BOLETIN DE INSCRIPCION FoTto

secretariat@missionlangues.be Formulario 2 - «Pedagogico» OBLIGATORIA
www.missionlangues.be

N

/

/DATOS DEL/DE LA ESTUDIANTE : \
APELLIDOS: ..ot s NOMBRE & 4uiiiiiiiiii it iiin i sas s isas st ssas st ssassasrsasssassansnnsnns

I O 1= o S I S ] 1
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO & tiiuittiitntaitn s stas s saas s saassassasssasssassnsssassnsstassssstassasstassasrsassasssassassnns

SACERDOTE [ RELIGIOSO [ RELIGIOSA [ LAICO/A [] CASADO/A []
KTELIéFONo L e L .

ﬁFORMACI()N : \

LENGUA MATERNA © .o OTRAS LENGUAS QUE HABLE @ ..iiiiiiiii it i an i san i s sa s s san s s snans
PRINCIPALES ESTUDIOS REALIZADOS & tuuiiiiitiiiunsanssassaussassasssassassssssassnsssasssassasstassasssassasrsassastsassasssassassnns
PRINCIPALES ACTIVIDADES ANTERIORES & 1uuiuiiiiiiiiiiiniisssassassassaassassassassaassasssassnsssassasssassasssassasssnssansnns

OCUPACTON ACTUAL & tuttuttustnsssesessetnesne e taetas s s s s e s e s e st st st s e s e sessessetaeeae et et s e s ssesennensaaseasensenes
HA ESTUDIADO EL FRANCES ANTES ?  sil ] - no [

EN CASO DE S, CUANDO ? ....ccocvviviiiiiiecieciecieeree 901110 =3P
DURANTE CUANTO TIEMPO ? .oovevveveeeeeeans (A RAZON DE ...cvvevverennee. HORAS/SEMANA O DE ...uvvvevereeeeens HORAS/MES)
COMO EVALUA SU CONOCIMIENTO DE FRANCES?

ESCRITO : nuLo [ pesIL L] BUENO ] MUY BUENO L]

QAL : nuLo [ pesrL ] BUENO [] MUY BUENO [] /

ﬁROYECTO PARA EL CUAL EL ESTUDIO DEL FRANCES ES NECESARIO:

MISION « AD GENTES » I:l PROYECTO PASTORAL I:l ESTUDIO/FORMACION I:l
RESPONSABILIDADES EN SU INSTITUCION I:l OTROS I:l

DESCRIPCION DEL PROYECTO :

PARA QUE PODAMOS HACER UNA PRIMERA EVALUACION:
LE PEDIMOS QUE ESCRIBA EN FRANCES UN RECUERDO DE VACACIONES O DE LA NINEZ EN 10 LINEAS Y SIN AYUDA
(iSIN DICCIONARIO, NI GRAMATICA, NI AYUDA EXTERIOR!)




-

MISSION-LANGUES

Rue Ambroise Paré 6

;‘Fg{iﬁl%é‘NGERS BOLETIN DE INSCRIPCION FoTo
Formulario 3 - « Visa » OBLIGATORIA

secretariat@missionlangues.be
www.missionlangues.be

\

~

)

Le agradecemos completar cuidadosamente este formulario y de enviarlo si el/la estudiante tiene

necesidad de documentos necesarios para solicitar la visa en el Consulado de Francia.

Le agradecemos igualmente de adjuntar una fotocopia de la primera pagina del pasaporte del/de la

estudiante.
ﬁ\Tos DEL/DE LA ESTUDIANTE :
APELLIDOS: woieeiieieeieseee st s s tee s tes st eeseree s s NOMBRE & t1uttiustsssessessssasessssssssssssssssssssssssssnsssssssnssnes
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO & .iiveiieeeieeeeieesreeesreessesreesssreesennas NACIONALIDAD: t1utiinrsrnnernnssnsersssnsssnsssnnssnns
PASAPORTE NO: oo s s e ENTREGADO EL : ............ Y J e EN e
PASAPORTE VALIDO HASTA EL } vvvvveeeeeanns Y S Y T
SACERDOTE [] RELIGIOSO [] RELIGIOSA [] LAICO/A []
PARA LOS INSTITUTOS RELIGIOSOS ! PARA LAS DIOCESIS
[0 HACE PARTE DEL INSTITUTO DESDE EL VTR JT S [0 FECHA DE INCARDINACION : ..coeevvnes [ Y
0 NovICIO(A) 0l osIsPo
[0 POSTULANTE [ SACERDOTE
O
O

D\OTRO (PRECISAR) & tieieeiteeieeiecteeere ettt ere s .

SEMINARISTA
OTRO (PRECISAR) & tutiuriurrnernesnesnnsnnsnnsnnssnennss /

ﬁSISTENCIA MEDICA OBLIGATORIA :

NOMBRE DE LA CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL QUE COBIJA AL (A LA) ESTUDIANTE DURANTE LOS 3 PRIMEROS MESES DE
FORMACION:

[0 A.M.I (LA AYUDA MISIONERA INTERNACIONAL)
[0 CAVIMAC (« CAISSE DES CULTES »)

I O 1 =Y ==t 17X~
QERIODO CUBIERTO DESDE EL ............. [oviiniiiins Y A, . HASTA ..o, [oviiiiiiins YA /
( N\
FECHA DEL COMIENZO DE LA FORMACION EN FRANCIA: ............... Y 2 Y 2T

ﬁATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL/DE LA ESTUDIANTE :

APELLIDOS: weveeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeeeseneeseesneesieese s nens L0 1= 2
NOMBRE DE RELIGIOSO §  tutttussusesnsssnsssnsesnsesnsessesnsessesssesssstsssasssasessessesnsesnsesssetnsesssesmseseseesernserns
FUNCION EN LA INSTITUCION & tttuttusesusesnsesnsesnnesnsesnsesnsessesnsesnsessssasssassssesnsesnsesssesnsesasesasesereesresserns

DIRECCION & tttutttusesusesnsesnsesnsesasesasessessessessesasssasssasssnsssnsesasesnsesssessesssesssesssesssesesssasssnsssnsesnsesns
CPo/ AA. e CIUDAD & eoeeeeee e oo eeee e et e e eeeeeeeeeereeeseeeeeneeeeneens s PAIS I
@LE’FONO L e .

La persona responsable de la formacion certifica la exactitud de los datos consignados arriba.

Hecho en .......ccceeeuvnnneen ,el .. - YA Sello de la institucion
Firma de la persona responsable de la formacion




MISSION-LANGUES 4 )

Rue Ambroise Paré 6

B CpNGERS SOLICITUD FoTo
secretariat@missionlangues.be DE BECA_ DE ESTUDIOS OBLIGATORIA
www.missionlangues.be Formulario 4 - « Becas »

N /

A DILIGENCIAR POR LA PERSONA RESPONSABLE DE LA FORMACION DEL/DE LA ESTUDIANTE

Si Ud. estima a conciencia que su institucién no dispone de los recursos suficientes para asegurar la
integralidad de los costos de la formacion, Ud. puede dirigir una solicitud de beca de estudios a las Obras
Misionales Pontificias (O.M.P.) con las cuales trabaja Mission-Langues en estrecha colaboracién.

Para presentar su solicitud, le rogamos de reenviarnos el formulario que viene a continuacién, después de
haberlo debidamente llenado. Nosotros lo transmitiremos a las autoridades responsables.

Por la presente, nosotros quisiéramos solicitar a las Obras Misionales Pontificias (O.M.P.) una beca de
estudios para permitir a nuestro/a hermano/a seguir una formaciéon en MISSION-LANGUES :

ﬂ)ATos DEL/DE LA ESTUDIANTE : \

APELLIDOS! .ot s NOMBRE & 4ttt ittt i i s s e e
I L0 1= S I S ] 1

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO & tiiuutuuitusnsnnansanssansassnassassssssasssassssssassnsssassnsssassasstassasstassasssassasssnssassnns
SACERDOTE |:| RELIGIOSO I:' RELIGIOSA |:| LAICO/A I:'

/DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL/DE LA ESTUDIANTE : \
= {0 T NOMBRE § 41ututtuerssnessnerssnessenersenersenerneneesenemnrereriemernenenns
NOMBRE DE RELIGIOSO & +tuttututueueneessssensnsnsnsssssssensnenenssssssssssssnensssemeressesenenenenemssssseseenenersrsrsrsrenenens
FUNCION EN LA INSTITUCTON & 1tuututtueussuenssneasnersenerssnsrsenesasnerasneresesssaessenessenessenersenernemerenernenernenernenens
212101 (0] N
CPo/AA. L e CIUDAD : eoveieeieeieeieesteeeeseeeesiveee s N £
R =10 =150\ TR T T

DESCRIPCION DETALLADA DEL PROYECTO MISIONERO DE/DE LA ESTUDIANTE: PAIS Y LUGAR DE MISION,
SERVICIO EN LA COMUNIDAD, TIPO DE MISION (EJ. : PRIMERA EVANGELIZACION, ACTIVIDADES PASTORALES, CATEQUESIS,
ANIMACION ESPIRITUAL...) :




N)TIVO DE LA SOLICITUD : \

AYUDA SOLICITADA :

Solicitamos una beca de estudios por el ............ % del costo de la participacion en los gastos.

ﬁmos COMENTARIOS EVENTUALES : \

Esta solicitud esta reservada exclusivamente a los proyectos de misién « ad Gentes ».

Mission-Langues se compromete a transmitirla a las autoridades responsables, pero no puede ser tenida
responsable de la respuesta.

En caso de ser concedida, la beca sera transferida directamente a la cuenta de Mission-Langues. En caso
de la cancelacion de la formacidn, la beca sera restituida a las O.M.P.

La persona responsable de la formacién del/de la estudiante declara tener conocimiento de las
modalidades de la obtencidn de las becas de estudios y las acepta.

Hechoen .......ccceeenvnnneeen ,el ... - YA Sello de la institucion

Firma de la persona responsable de la formacion



